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癌症患者疾病应对方式和疾病获益感的关系：	

中介变量和调节变量的作用

孙蓉1，高华1，赵婧莎2，全怡3

(成都市第三人民医院 1. 血液科；2. 肿瘤科；3. 护理部，成都 610031)

[摘　要]	 目的：探讨社会支持在癌症患者医学应对方式和疾病获益感之间的中介作用及身体锻炼在癌症患

者医学应对方式和疾病获益感之间的调节作用。方法：选取2015年2月至12月住院治疗的350例癌

症患者作为调查对象，采用一般资料和临床资料调查表、社会支持量表、医学应对方式量表、癌

症患者疾病获益感量表对癌症患者进行问卷调查。结果：医学应对方式的面对、屈服、回避维度

与疾病获益感有相关性(r=0.562，r=−0.101，r=−0.109；P<0.05)；回归方程纳入社会支持后，医学

应对方式预测疾病获益感的回归系数减小；将身体锻炼及社会支持两个变量以及两者的交互项计

入回归方程，医学应对各维度R2的改变差异均有统计学意义(P<0.01)，且交互变量的未标准化回归

系数β也具有显著性差异(P<0.01)；身体锻炼与社会支持的交互作用在面对及回避维度和疾病获益

感之间关系中预测作用显著。结论：社会支持在医学应对方式对疾病获益感的预测中起部分中介

作用；身体锻炼对在医学应对方式对疾病获益感的预测中起着调节作用；身体锻炼对社会支持的

中介效应具有调节作用。
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Abstract Objective: To explore the mediating role of social support in medical coping style and benefit finding of cancer 

patients, as well as the moderating effect of physical exercise on patients’ medical coping mode and benefit finding. 

Methods: Three hundreds and fifty cases of hospitalized cancer patients were included as the research object from 

February to December in 2015, and the general information and clinical data of questionnaire, Social Support Scale, 

Medical Coping Mode Questionnaire, Benefit Finding Scale were adopted to identify the correlations between 
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随着积极心理学在癌症领域的兴起，疾病获

益感的研究成为热点之一。既往研究[1]中，我们将

“疾病获益感”定义为：当患者将癌症视为严重

压力事件时，从患病经历(诊断、治疗、带瘤生存)
中感知到多方面积极的改变。应对方式为在应激

情景下个体为保持心理平衡采取的策略，可以预

测癌症患者的疾病获益感，尤其是以问题为主的

应对方式[2]。社会支持对疾病获益感的影响表现在

寻求社会支持可以通过情感表达缓解疾病压力，

寻找积极的方式应对，也可以通过获取疾病相关

的信息控制症状，甚至制定化疗不良反应控制计

划[3]。而身体锻炼被认为是一种可以改变的生活方

式，并且与癌症患者的获益感相关。本研究提出

假设：社会支持和身体锻炼在癌症患者应对方式

和疾病获益感之间起中介或调节作用，进一步探

讨社会支持在癌症患者医学应对方式和疾病获益

感之间的中介作用以及身体锻炼在癌症患者医学

应对方式和疾病获益感之间的调节作用。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究于2015年2月至12月期间在成都市某三

级甲等医院，采用方便抽样的方法选取诊断为癌

症早期的患者进行问卷调查。纳入标准 [ 4 ]：1 )年

龄1 8 ~ 7 0岁；2 )诊断为I ~ I Ia期(T N M分期)的中国

癌症患者，具体癌种不限；3 )诊断后6周至2年； 
4)能用普通话正常交流，无沟通障碍；5)小学及以

上文化。排除标准[4]：1)患者因为精神、情绪或身

体原因不能够接受调查；2 )患者因认知障碍不能

正常交流与沟通；3 )患者拒绝接受调查；4 )正在

参与或曾经参与其他研究的患者；5 )不知道病情

或不愿承认疾病的患者。本次调查共发放380份问

卷，回收350份，回收率92.1%。

1.2  方法

1.2.1  研究工具

1 ) 一 般 资 料 和 临 床 资 料 调 查 表 ： 自 行 设

计 调 查 表 ， 一 般 资 料 内 容 包 括 年 龄 、 性 别 、

教 育 程 度 、 职 业 等 ； 临 床 资 料 包 括 疾 病 诊

断 、 病 程 、 疾 病 分 期 、 疾 病 治 疗 等 。 2 ) 疾 病

获 益 感 量 表 ( B e n e f i t  F i n d i n g  S c a l e ， B F S ) ：

原 量 表 由 B e h r 等 [ 5 ] 编 制 ， 修 订 后 的 量 表 [ 6 - 7 ]

共 2 2 个 条 目 。 中 文 版 疾 病 获 益 感 量 表 [ 8 - 9 ] 共 
2 2 个 条 目 ， 每 一 条 目 均 以 “ 患 癌 症 ( 从 诊 断 至 今

这段经历).. . . . .”设问，由6个维度组成，分别为接

受、家庭关系、个人成长、世界观、社会关系以

及健康行为。该量表为L i ker t  5级评分量表，1表

示完全没有，5表示非常多。该量表在多癌种中具

有较好的信效度，Cronbach α系数为0.91~0.96[9]，

本研究中 C r o n b a c h ’ s  α 系数为 0 . 9 2 。 3 ) 医学应对

方式问卷(Medical  Coping Modes Questionnaire，

M C M Q) ：由 Fr e i f e l 等 [ 1 0 ]编制，用于评定患者对

于疾病这种“特定”生活事件的应对特点。原量

表含有19个条目，由沈晓红等 [11]修订成中文版的

2 0 个条目， 3 个维度：面对、回避和屈服，内部

一致性信度分别是0.69，0.60和0.76，重测信度分

别为0.64，0.85和0.67。其中，面对维度属于问题

应对，而回避和屈服维度则属于情绪应对。应对

方 式 3 个 维 度 的 各 条 目 相 应 的 维 度 的 负 荷 值 均 为

0.35。本研究中Cronbach’s  α系数为0.64。4)社会

支持量表(Social Support Scale，SSS)：肖水源[12]于

medical coping and benefit finding. Results: The dimensions of medical coping mode were correlated to benefit 

finding in different degrees (r=0.562, r=−0.101, r=−0.109; P<0.05), which showed that benefit finding and medical 

coping mode are related to each other; when social support was included in the regression equation, regression 

coefficient of medical coping mode’s prediction on benefit finding decreased; taking physical exercise and social 

support and their interaction as variables into regression equation, the changes of R2 in medical coping dimensions 

were significantly different (P<0.01), and the non-standardized regression coefficient β of interactive variables was 

also significantly different (P<0.01). The interaction of physical exercise and social support in the prediction effect 

on the relationship between medical coping mode-avoidance/confrontation and benefit finding was significant. 

Conclusion: Social support in the medical coping style on the prediction of the disease benefit sense plays a partly 

intermediary role; regulating effect of physical exercise on the medical coping style on the prediction of disease 

benefit sense plays; physical exercise has a moderating effect on the mediating effect of social support.

Keywords cancer; coping mode; benefit finding
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1986年编制，该量表共有10个条目，用于测量个

体的社会支持度。量表共包含10个条目，分成3个

维度，即客观支持(3条)、主观支持(4条)和对社会

支持的利用度(3条)，量表重测信度为0.92，各条

一致性R为0.89~0.94。本研究中Cronbach’s α系数

为0.72。

1.2.2  评定方法

采用方便抽样邀请目标人群参与调查研究，

由两名获得国家二级心理咨询师的心理医生在接

受调查培训后，统一指导语，展开调查：向患者

介绍调查的目的、意义和方法，以及他们可能得

到的好处及潜在危害；获得同意后签署知情同意

书，调查结束后当场回收复核。所有研究均于获

取调研所在医院伦理委员会和科室负责人同意后

进行。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析。相关性分

析采用Pearson相关分析，采用多元线性回归分析

社会支持在医学应对方式和疾病获益感之间的中

介效应；采用分层回归分析身体锻炼在医学应对

方式和疾病获益感之间的调节效应，以及身体锻

炼对社会支持中介变量的调节效应。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料及单因素方差分析

调查对象中女166例(47.6%)，男184例(52.4%)；

年龄( 5 7 . 0 6 ± 9 . 0 2 )岁；病程为( 1 8 . 4 6 ± 1 4 . 9 9 )周；

癌 种 包 括 乳 腺 癌 、 胃 癌 、 大 肠 癌 、 肝 癌 、 食 管

癌 等 ( 表 1 ) ； 各 变 量 在 疾 病 获 益 感 总 体 水 平 呈 正

态 性 分 布 ， 单 因 素 方 差 分 析 结 果 显 示 接 受 不 同

频 次 身 体 锻 炼 ( F = 8 . 3 7 ， P < 0 . 0 1 ) ， 不 同 文 化 程

度 ( F = 2 . 9 1 ， P = 0 . 0 3 ) ，不同性格自评 ( F = 3 . 0 4 ，
P = 0 . 0 4 ) 的 患 者 疾 病 获 益 感 水 平 差 异 具 有 统 计 学

意义。

2.2  各测量变量之间的相关性

表2中的Pearson相关系数表明疾病获益感与其

它量表之间存在不同程度的相关性，其他各个量

表得分之间也呈低-中度相关。相关性分析中相关

系数均小于0 . 7 5，表明变量间存在共线的可能较

小。该结果表明可对癌症患者医学应对与疾病获

益感之间的中介变量和调节变量的效应做进一步

检验。

 
2.3  身体锻炼对中介变量社会支持的调节作用

2.3.1  社会支持的中介作用

假 定 社 会 支 持 是 医 学 应 对 各 维 度 和 疾 病

获 益 感 之 间 的 中 间 变 量 ， 采 用 强 制 纳 入 法 进 行

回 归 分 析 ， 检 验 医 学 应 对 这 一 变 量 是 否 实 际

具 有 中 介 作 用 ( 表 3 ) 。 以 医 学 应 对 - 面 对 维 度 为

例 ， 首 先 ， 以 疾 病 获 益 感 为 因 变 量 ， 医 学 应 对 -
面 对 为 预 测 变 量 进 行 回 归 分 析 时 的 未 标 准 化 回

归系数 β = 1 . 5 8 7 ( P < 0 . 0 0 1 ) ，决定系数 R = 0 . 6 3 4 ；

然 后 ， 以 社 会 支 持 为 因 变 量 ， 医 学 应 对 - 面 对 为

预 测 变 量 进 行 回 归 分 析 时 的 未 标 准 化 回 归 系 数
β=0.271(P<0.001)，决定系数R=0.265；最后，以

疾 病 获 益 感 为 因 变 量 ， 医 学 应 对 - 面 对 、 社 会 支

持为预测变量进行回归分析时的未标准化回归系

数β=1.512(P<0.001)，决定系数R=0.639。这些结

果表明，回归方程加入社会支持变量后，医学应

对-面对对疾病获益感的回归系数减小，说明社会

支 持 在 医 学 应 对 - 面 对 维 度 对 疾 病 获 益 感 的 预 测

中 起 着 部 分 中 介 作 用 。 在 医 学 应 对 - 屈 服 的 分 析

中 ， 回 归 方 程 加 入 社 会 支 持 变 量 后 ， 医 学 应 对 -
屈 服 对 疾 病 获 益 感 的 回 归 系 数 减 小 表 明 社 会 支

持 在 医 学 应 对 - 屈 服 对 疾 病 获 益 感 的 预 测 中 起 着

部 分 中 介 作 用 。 但 是 ， 在 医 学 应 对 - 屈 服 维 度 的

分 析 中 ， 以 社 会 支 持 为 因 变 量 ， 医 学 应 对 - 回 避

为预测变量进行回归分析时的未标准化回归系数
β=–0.013，P=0.788，决定系数R=0.409，而以疾

病 获 益 感 为 因 变 量 ， 医 学 应 对 - 回 避 、 社 会 支 持

为预测变量进行回归分析时的未标准化回归系数 
β = – 0 . 3 9 1 (P<0 . 0 0 1 )，决定系数R = 0 . 4 2 0，进一步

Sobel检验Z=–7.32，P<0.05，这些结果表明社会支

持在医学应对-回避和疾病获益感中存在中介作用。

2.3.2  身体锻炼的调节作用

在分析之前，为避免多重共线的影响，对调

节变量和预测变量医学应对方式进行中心化处理

(减去均值)。在分层回归分析中先加入预测变量医

学应对和调节变量身体锻炼，再将两个变量以及

两者的交互项纳入第二层，分析结果见表4。医学

应对各维度的分析结果显示R 2的改变均达到显著

水平，并且交互变量的未标准化回归系数β达到了

显著水平，说明身体锻炼在医学应对各维度和疾

病获益感之间存在调节作用。
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表1 一般资料及BF得分情况

Table 1 Characteristics of participants and BF

项目 例数(%) BF得分

性别

男 184 (52.57) 78.52±10.72

女 166 (47.43) 78.54±10.28

宗教信仰

无 279 (79.71) 77.87±10.52

佛教 66 (18.86) 80.94±10.08

其他 5 (1.43) 82.00±5.66

职业

工人 165 (47.14) 77.98±10.43

农民 140 (40.00) 78.11±11.10

其他 45 (12.86) 82.29±10.83

文化程度

小学 150 (42.86) 77.43±10.67

中学 161 (46.00) 78.51±9.85

高中及以上 39 (11.14) 82.88±12.46

婚姻状态

已婚 348 (99.43) 78.45±10.49

其他 2 (0.57) 87.33±8.08

生活方式

独居 3 (0.86) 83.25±9.29

与家人居住 347 (99.14) 78.48±10.51

性格自评

内向型 152 (43.43) 78.05±11.00

中间型 149 (42.57) 77.93±9.80

外向型 49 (14.00) 82.02±10.51

健康保险

有 342 (97.71) 78.48±10.55

无 8 (2.29) 80.75±8.35

项目 例数(%) BF得分

诊断

乳腺癌 111 (31.71) 79.67±9.51

大肠癌 82 (23.43) 78.13±9.69

胃癌 73 (20.86) 79.11±11.73

肝癌 33 (9.43) 76.73±6.55

食管癌 39 (11.14) 78.97±12.03

其他 12 (3.43) 79.00±9.90

癌症病程/月

≤12 153 (43.71) 77.58±10.49

13~24 124 (35.43) 80.27±9.72

25~48 49 (14.00) 78.25±11.93

>48 24 (6.86) 76.32±10.80

治疗方案

化疗+手术 288 (82.29) 78.58±10.37

手术 39 (11.14) 75.22±7.68

其他 23 (6.57) 64.50±19.54

TNM分期

0~I 174 (49.71) 78.13±9.11

II 176 (50.29) 78.92±11.72

并发症

是 3 (0.86) 73.50±0.71

否 347 (99.14) 78.56±10.52

家庭人均月收入/元

<1 000 82 (23.43) 78.89±11.63

1 000~2 000 161 (46.00) 76.77±9.96

>2 000~5 000 88 (25.14) 81.19±9.52

>5 000 19 (5.43) 81.21±11.61
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2.3.3  身体锻炼对中介变量社会支持的调节作用

同样在分析之前，为避免多重共线的影响，对

中介变量、调节变量和预测变量医学应对方式进行

中心化处理(减去均值)。以医学应对各维度及其与

身体锻炼的交互项、身体锻炼、社会支持及其与身

体锻炼的交互项一起作为自变量，以疾病获益感作

为因变量进行回归分析，具体结果见表5。结果显

示身体锻炼与社会支持的交互作用在面对及回避维

度和疾病获益感之间关系中预测作用显著，表明这

中间中介变量社会支持的影响为身体锻炼情况所调

节，因此可以认为身体锻炼对社会支持的中介效应

起着调节作用。但是在屈服维度的分析中，预测作

用不显著，表明在屈服和疾病获益感之间，身体锻

炼对社会支持的中介效应无调节作用。身体锻炼对

中介变量社会支持的调节作用示意图(图1)，虚线

表明提出了假设但实际未被证明的路径。

表2 各个量表之间的相关性

Table 2 Correlation between variables

维度 M±S.D. 目前锻炼情况 医学应对-面对 医学应对-屈服 医学应对-回避 社会支持

目前锻炼情况 3.190±0.726 —

医学应对-面对 24.373±3.857 0.256* —

医学应对-屈服 6.056±1.673 0.077* –0.230* —

医学应对-回避 13.289±2.439 0.014* –0.168* 0.384* —

社会支持 44.81±3.905 –0.003 0.260* –0.184* –0.030* —

疾病获益感 78.53±10.499 0.251* 0.562* –0.101* –0.109* 0.226*

*P<0.05.

表3 社会支持在医学应对不同维度与疾病获益感之间的中介效应检验

Table 3 Mediating role of social support in medical coping style and benefit finding

维度 步骤 因变量 自变量 β β’ R R2 t P F P

医学应对-

面对

1 疾病获益感 面对 1.587 0.581 0.634 0.402 22.061 <0.001 38.320 <0.001

2 社会支持 面对 0.271 0.265 0.475 0.226 8.814 <0.001 16.588 <0.001

3 疾病获益感 面对 1.512 0.554 0.639 0.408 20.231 <0.001 37.131 <0.001

社会支持 0.252 0.094 3.451 0.001

医学应对-

屈服

1 疾病获益感 屈服 –0.638 –0.101 0.360 0.129 –3.228 <0.001 8.455 <0.001

2 社会支持 屈服 –0.385 –0.163 0.436 0.176 –5.393 <0.001 13.347 <0.001

3 疾病获益感 屈服 –0.400 –0.064 0.415 0.173 –2.049 0.041 11.235 <0.001

社会支持 0.617 0.231 7.313 <0.001

医学应对-

回避

1 疾病获益感 回避 –0.399 –0.093 0.358 0.128 –3.019 0.003 8.372 <0.001

2 社会支持 回避 –0.013 –0.008 0.409 0.167 –0.269 0.788 11.412 <0.001

3 疾病获益感 回避 –0.391 –0.091 0.420 0.177 –3.040 0.002 11.554 <0.001

社会支持 0.644 0.241 7.754 <0.001
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表4 身体锻炼在医学应对不同维度与疾病获益感之间的调节效应检验

Table 4 Moderating effect of physical exercise on patients’ medical coping mode and benefit finding

维度 步骤 因变量 自变量 β β’ R R2 t P F P

医学应

对-面对

1 疾病获益感 身体锻炼 1.665 0.115 0.573 0.328 4.368 <0.001 253.859 <0.001

面对 1.454 0.532 20.251 <0.001

2 疾病获益感 身体锻炼 1.682 0.116 0.578 0.334 4.430 <0.001 173.561 <0.001

面对 1.442 0.528 20.126 <0.001

身体锻炼*面对 0.294 0.076 3.007 0.003

医学应

对-屈服

1 疾病获益感 身体锻炼 3.775 0.260 0.278 0.078 8.719 <0.001 43.744 <0.001

屈服 –0.760 –0.121 –4.043 <0.001

2 疾病获益感 身体锻炼 3.978 0.274 0.292 0.085 9.109 <0.001 32.309 <0.001

屈服 –0.739 –0.117 –3.942 <0.001

身体锻炼*屈服 –0.714 –0.089 –2.964 0.003

医学应

对-回避

1 疾病获益感 身体锻炼 3.665 0.253 0.275 0.076 8.480 <0.001 42.652 <0.001

2 回避 –0.487 –0.113 –3.782 <0.001

3 疾病获益感 身体锻炼 3.509 0.242 0.292 0.085 8.106 <0.001 32.230 <0.001

回避 –0.543 –0.126 –4.199 <0.001

身体锻炼*回避 0.537 0.098 3.256 0.001

表5 身体锻炼对社会支持中介作用的调节

Table 5 Moderating effect of physical exercise on the mediating role of social support

维度 因变量 自变量 β β’ t P

医学应对-面对 疾病获益感 面对 1.452 0.532 19.147 <0.001

面对*身体锻炼 0.278 0.071 2.823 0.005

身体锻炼 1.387 0.095 3.712 <0.001

社会支持 0.236 0.088 3.213 0.001

身体锻炼*社会支持 0.287 0.077 3.051 0.002

医学应对-屈服 疾病获益感 屈服 –0.465 0.189 –2.461 0.014

屈服*身体锻炼 –0.904 –0.112 –3.811 <0.001

身体锻炼 3.392 0.233 8.012 <0.001

社会支持 0.565 0.211 6.836 <0.001

身体锻炼*社会支持 0.173 0.108 1.608 0.108

医学应对-回避 疾病获益感 回避 –0.470 –0.109 –3.738 <0.001

回避*身体锻炼 0.474 0.086 2.991 0.003

身体锻炼 3.047 0.210 7.214 <0.001

社会支持 0.581 0.218 7.123 <0.001

身体锻炼*社会支持 0.290 0.078 2.728 0.006



临床与病理杂志, 2019, 39(1)    http://lcbl.amegroups.com140

3  讨论

本 研 究 表 明 高 医 学 应 对 - 面 对 方 式 、 医 学 应

对-屈服方式与高水平的疾病获益感相关，与国外

研究 [13]结果相似；低医学应对-回避方式与高水平

的疾病获益感的相关性与国内研究 [14]结果存在差

异。为说明这种不一致现象存在的原因以及二者

之间关系的本质，本研究加入除自变量、因变量

之外的第三种变量，即中介变量或调节变量，以

求在三者关系甚至是四者关系的检验中重新审视

医学应对与疾病获益感两者之间的关系。

本研究结果表明存在部分中介效应，即社会

支持在医学应对方式和疾病获益感之间处于中介变

量的地位。但是中介效应和中介变量包含更多的统

计学意义，而本研究重点探讨社会支持这种中介效

应在心理学层面上的意义。中介变量的作用在于医

学应对方式通过社会支持对癌症患者的疾病获益感

产生影响。癌症对任何个体都是一种应激源，应激

状态下的个人获得的内在支持力不足，因此癌症患

者的医学应对方式需社会支持才能起作用，从而获

得更多的疾病获益感。社会支持的来源可以是多方

面的，包括来自医院及社区的抗癌协会的病友、医

院的医务人员、家人、亲朋好友等。由此可见，社

会支持在癌症应对方式与疾病获益感之间起桥梁作

用。具体来说，能够积极面对疾病的患者，会因获

得一定社会支持而表现出较高水平的疾病获益感；

采取屈服或回避的方式应对癌症的患者，亦因获得

社会支持而表现出较高的疾病获益感。

本研究结果还表明：身体锻炼在医学应对方式

和疾病获益感之间具有调节效应。根据认知适应理

论，在应对癌症的过程中，个体能够通过身体锻炼

获得自身对健康行为的控制感，患者的疾病获益感

会因此增加 [15]。不仅如此，身体锻炼后分泌的多

巴胺等激素也可增加患者的幸福感，疾病获益感也

会发生相应变化。另外，身体锻炼对社会支持中介

变量有调节效应。前期研究[4]证实医学应对方式、

社会支持和身体锻炼均为疾病获益感的影响因素。

本研究发现：中介变量社会支持能够较好地说明医

学应对是如何影响疾病获益感的，三者之间逻辑关

系明确，即医学应对影响社会支持，社会支持影响

疾病获益感，医学应对通过社会支持影响疾病获益

感；而调节变量身体锻炼的加入是为了说明医学应

对在什么时候对疾病获益感的影响会变化。此外，

中介变量社会支持的效应受到身体锻炼的调节影

响，尤其是医学应对方式中采取面对或回避方式的

患者。
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